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We　examined　the　effect　of　a　latissimus　dorsi　muscle　flap　（LDMF）　or　an　omentum　pedicle　flap
（OPF）　on　the　vascularization　of　tracheal　autografts．
　　In　17　mongrel　dogs，　a　six－ring　segment　of　the　thoracic　trachea　was　removed　and　was　reimplanted．
After　the　completion　of　anastomosis，　LDMF　was　used　to　wrap　the　autograft　in　12　dogs　（group　A），
OPF　was　used　in　5　dogs　（group　B）．　The　grafts　were　observed　by　bronchofiberscopy，　and　fluorescein－
assisted　bronchofiberscopic　imaging．　ln　some　dogs，　the　vascularization　from　LDMF　or　OPF　was
examined　by　infusion　of　silicon　rubber　particles　into　the　thoracodorsal　artery　（group　A）　or　the
celiac　artery　（group　B）　and　mucosal　blood　flow　was　measured．　The　specimens　obtained　from　the
sacrificed　dogs　were　examined　microscopically．
　　In　group　A，　only　one　of　12　dogs　died　of　graft　complications．　and　the　longest　survival　was　380　days．
In　most　of　both　group　A　and　group　B　animals，　graft　revascularization　was　recognized　from　3　or　5
days　after　operation．　At　7　days　after　operation，　inj　ection　of　silicon　rubber　particles　into　the
thoracodorsal　artery　demonstrated　good　graft　vascularization．　From　the　fourth　or　fifth　week　after
operation，　the　grafts　showed　complete　revascularzation．　Two　months　after　operation，　the　surface　of
the　graft　was　covered　with　ciliated　epithelium　and　the　tracheal　architecture　was　almost　normal．
According　to　several　examinations，　there　was　no　singificant　difference　in　graft　revasculazation
between　group　A　and　group　B．
　　The　present　study　suggested　that　the　LDMF，　as　well　as　OPF，　is　effective　to　revascularize　the
tracheal　autograft．
（1993年2月10日受付，1993年2月26日受理）
Key　words：自家気管移植（Tracheal　autotransplantation），広背筋弁（Latissimus　dorsimuscle　flap），有茎大網
弁（Omentum　pedicle　flap）
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有茎広背筋あるいは有茎大網弁被覆
1．緒 言
（A群） 　　（B群）
図1．手術方法
　先天性疾患，外傷や悪性腫瘍浸潤などで広範囲気
管切除を余儀なくされ，可能な限りの授動を行って
も端々吻合が不可能な場合，何らかの代用気管が必
要となる．古くから人工材料1）～3）と生体材料4）～6》を
用いた研究が行なわれ，一部臨床で用いられてきた
が長期的には問題が残されている．理想的な代用気
管として気管移植の研究7）～10）も行われてきた．しか
し気管による気道再建の問題点の一つに血行再建が
ある．この解決手段として，有茎大網弁を被覆する
ことにより比較的良好な成績が得られてき
た11）～14）．しかし何らかの理由で大網を使用し得ない
場合，他の手段にて血行再建を行う必要がある．
　本研究では，著者は6軟骨輪自家気管移植を行い
その栄養血管再建手段として有茎広背筋弁被覆を行
い，その効果を有茎大網弁被覆と比較検討したので
報告する．
II．対象および方法
　1．対象
　体重11～18kgの雑種成犬を対象とし，6軟骨輪
自家胸部気管移植を行っ・た．これらを以下の2群に
分けた．
　A群：有茎広背筋弁被覆群n＝12
　B群：有茎大網弁被覆群n；5
　2．手術手技（図1）
　atropine　sulfate　O．03　mg／kgにて前処置後，
pentobarbital　sodium　30　mg／kgによる静脈麻酔と
pancronium　bromideによる筋弛緩下に，気管内チ
ューブを挿管し，Harvard型人工呼吸器にて調節呼
吸を行った．麻酔は1～2％Halothaneにて維持し
た．
　a．A群
　体位は左側臥位とした．皮切後，広背筋を露出し，
まず胸背動脈を茎とする有茎広背筋弁を作製した．
　開胸は右第4肋間にて行い，奇静脈を結紮切離し，
胸部気管を遊離させた．末梢側切除断端は気管分岐
部より2～3軟骨輪口側とし，6軟骨輪の気管を切除
した．その後，切除気管末梢側の軟骨部吻合が終了
するまでは，術野より切除部末梢気管内に挿入した
スパイラルチューブより換気を行った．切除気管は
直ちに，まず中枢側次いで末梢側を4－OMaxon糸
連続縫合にて再吻合した．
　この後，右第2肋間開胸を追加し，広背筋弁を胸
腔内に誘導した．広背筋弁の気管移植部への固定は
中枢側・末梢側吻合部のそれぞれ1軟骨輪上下に4－
OMaxon糸結節縫合にて6～8針程度にて縫着・固
定した．
　b．B群
　体位は胸部を左側臥位，腹部以下を仰臥位とした．
第4肋間胸にて，A群と同様の方法にて6軟骨輪自
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表1　内視鏡所見の経時的変化
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　0移植気管粘膜壊死
　△移植気管粘膜脱落
　●移植気管粘膜再生
　　35　postoperative　day
×　軽度気管狭窄
××高度気管狭窄
家気管移植を行った．その後，上腹部正中切開を行
い，右胃大網動脈を茎とした有茎大網弁を作製した．
これを経横隔膜的に胸腔内に挙上し，A群で広背筋
を被覆したのと同様の方法で，移植気管周囲に縫
着・固定した．
　術後5日間，piperacillin　sodium　100　mg／kg／day
静脈内投与を行った．
　3．評価方法
　a．気管支鏡検査ならびに蛍光内視鏡検査：全例
に術直後，2～5日後，さらに隔週毎に気管支鏡によ
る移植気管の観察を行った．同時に，fluoresceinを
用いた蛍光内視鏡検査を行い，この所見から移植気
管支粘膜下血流再開過程を検討した．
　b．気管支粘膜血流量測定：A群5頭，B群3頭に
おいて術後7，14，21，28日目に水素クリアランス
法を用いた電解式組織血流計を用い，移植気管およ
び気管分岐部（宿主）の粘膜血流量を測定した．測
定は各3回行い，測定値はその平均値とした．
　c．シリコンラバー注入検査：両群の犠牲死犬の一
部では，被覆組織から移植気管への血行再開を確認
する目的でシリコンラバー注入検査を行った．全麻
下にA群では右腋窩にて右胸背動脈を露出，B群
では開腹し腹腔動脈を露出させ，カニューレを挿入
し，末梢に向け150mmHgの圧にてシリコンラバー
を注入した．
　d．病理組織学的検：査：犠牲死犬を含め死亡犬で
は全例移植気管を露出し，ヘマトキシリン・エオジ
ン染色にて光顕的に移植気管の構造を観察した．
III．結 果
　A群では12頭中7頭で，B群では5頭中2頭で
1カ月以上の観察が可能であり，A群での最長生存
は380日であった．犠牲死させたものを除き死亡し
た例はA群3頭，B群1頭であった．　A群のNo．
10は過剰な広背筋被覆による食道の圧迫により衰
弱死した．3例は膿胸にて死亡したが，気管吻合部の
縫合不全は認められなかった．移植気管のトラブル
が直接死因となったものは，気管壊死により死亡し
たA群No．11の1例のみであった．
　1．気管支鏡所見の経時的変化
　全例の気管支鏡所見の経時変化を表1に示す．合
併症を認めなかった例での移植気管の内視鏡所見の
推移は，術後ごく早期では移植気管は全体的に白色
調であり，A群B群全例，術後3～5日目に程度に
差はあるが移植気管粘膜の壊死を認め始めた．また
この時期には移植気管の一部に発赤，浮腫状変化を
伴っていた．この発赤，浮腫状変化はこの後強まり，
2週間以降には軽減した．また1～2週後には部分的
な粘膜脱落所見が認められた．B群では術後4～5週
目に，粘膜の再生所見を認めたが，A群でもほぼ同
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図2．A群No．1の術後2，5，14，60日目の気管
　　支鏡所見
図3．A群No．3の術後2，5，7，28日目の蛍光
　　内視鏡所見
　　黄染部は血流の存在を示す．
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　　　　　　　　　　図4．A群No．9におけるシリコンラバー注入検査
　右胸背動脈に挿入したカニューレ（右）より末梢に白色シリコンラバーを注入したところ，移植気
管および両側吻合部を越え宿主気管に至るまで粘膜下毛細血管内にシリコンラバーが入り込んでいる
ことが確認された（左）．
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　　O黄染像の出現
　　●斑状の黄染像
　　▲グラフト全体にわたる黄染像
時期に認められた．
　長期生存したA群No．1の気管支鏡所見を図2に
示す．術後2日目には移植気管は全体に白色調であ
るが一部に黒褐色調の粘膜壊死所見が認められ，5
日目にはこの所見が増強した．また一部に発赤，浮
腫状が認められた．14日目にはこれら所見は軽減
し，60日目には軽度の発赤は残すものの，ほぼ正常
の所見を呈した．
　経過中，移植気管の著明な狭窄を認めたものは気
管壊死にて死亡したA群No．11のみで，　A群の3
例，B群の1例にはごく軽度の狭窄を認めたのみで
あった．
　2．蛍光内視鏡所見の経時的変化
　A群No．3のfluoresceinを用いた蛍光内視鏡所
見の経時的推移を図3に示した．術後2日目では移
植気管には血流の存在を示す黄色の蛍光は認めなか
った．しかし5日目になると，宿主気管から中枢側
および末梢側吻合部を越える移植気管の斑状の黄染
像が認められた．この時点では移植気管中央部では
黄染像が認められなかった．7日目には移植気管全
体に黄色部分が広がり，28日目には宿主気管とほぼ
同様に一様な黄染像を呈した．
　実験犬全例の蛍光内視鏡所見の経時的変化を表2
に示す．合併症の認められなかった例での気染像の
出現は，3～5日目にA群B群それぞれ7頭（7／9），
4頭（4／4）で，A群2頭では7日目とやや遅延する
1．0
O．5
o
　　　移植気管血流量　　　　　　　　　　の経時的変化表3　　気管分岐部血流量
tノ
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例も認められたが，両群に明らかな違いは認められ
なかった．移植気管は全体にわたり一様な黄染像を
示す時期は，A群B群とも術後4～5週目であり，
蛍光内視鏡所見の推移はA群B群の間に明らかな
違いは認められなかった．
　気管壊死にて死亡したA群No．11では，全経過
中移植気管に黄染像は認められなかった．感染を認
めたA群No，12，　B群No．5では移植気管の黄染像
の出現は術後7日目とやや遅延する傾向にあった．
　3．気管支粘膜血流量測定
　表3は移植気管血流量／気管分岐部血流量の経時
（5）
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図5．A群No．9の術後7日目の移植気管組織所
　　見
謄灘
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図7．A群No．6の術後56日目の頭側吻合部の組
　織所見
図6．A群No．6の術後56日目（上）およびB群
　　No．2の術後36日目（下）の移植気管の組織所見
的推移を示したものである．移植気管の血流量は経
時的に増加し，術後3～4週以降には宿主気管分岐部
とほぼ同等の血流量を示した．B群にて移植気管の
血流量の回復はやや早い傾向が認められたが，各測
定日毎における測定値のA群B魏魏での比較では
有意差は認められず，A群B群でほほ伺様の血流
再開過程を示すことが確認された．
　4．シリコンラバー注入検査
　A群No．9でシリコンラバー注入後，摘出した気
管の展開標本を示す（図4）．fluorescein静注後で
黄色調を呈しているが，移植気管および両側吻合部
を越えた宿主気管粘膜下の毛細血管内にシリコンラ
バーが入り込んでいる所見が認められた．有茎広背
筋弁から移植気管への血行が存在することが証明さ
れた．
　A群No．8（術後14日目），　B群No．4（術後7日）
およびNo．3（術後14日）ではそれぞれ広背筋弁，
大網弁から移植気管粘膜下毛細管へのシリコンラバ
ー注入が確認され，これら被覆組織が移植気管の血
行再開に大きく関与していることが証明された．
　5．組織学的所見
　図5は，A群No．9の7日目に犠牲死させた際の
組織所見である．繊毛円柱上皮は脱落しているもの
の上皮は残存しており，粘膜下層は肥厚し，出血巣
および急性炎症所見が認められた．軟骨は類壊死に
陥っていた．A群No．10の術後22日目の組織所見
では，粘膜の欠損を一部に認めるものの大部分は再
生円柱上皮に覆われていた．粘膜下層には炎症性細
胞浸潤が依然認められ，軟骨組織は基底側にて再生
がすすんでいた．A群No．6の術後56日目およびB
群No．2の術後36日目の組織所見（図6）では，移
植気管は絨毛円柱上皮で完全に覆われており，粘膜
下層の細胞浸潤は認めず，軟骨もほぼ正常な形態を
呈していた．A群No．6の吻合部の所見（図7）で
は，上皮が連続的に吻合線を覆っており，宿主気管
と移植気管の癒合は良好であった．
IV．考 察
全周性気管切除後，減張操作を行い端々吻合が行
える安全切除限界は約6cm程度と考えられてい
る15）．これを越える切除を余儀なくされた場合，永久
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気管痩増設あるいは何らかの代用気管による再建が
必要となる．代用気管として人工材料1）”一3）と生体材
料4）～6）を用いた研究が古くから行われきたが，前者
には粘膜再生不良，感染，逸脱，肉芽形成など，後
者には管腔保持力などの問題点があり，未だ臨床的
に長期間耐えうるものはない．それゆえ，宿主気管
に最もよく似た条件を備えている気管の移植が可能
となれば，最も理想的な気道再建法であると考えら
れ，気管移植実験：も古くからなされてきた．当初，
自家，同種を含め各種処理を行った移植実験7）～10）が
試みられてきたが，いずれも移植気管の脱落，気道
狭窄をきたし満足な結果は得られなかった．Spinaz－
zolaら7）は4軟骨輪以下では周囲組織より血管再
生されるが，それ以上では無理であると結論してい
る．血流の遮断された気管への血行再建が大きな問
題であった．
　その後，何らかの血行再建の手段を取ることが必
要と考えられ，主として可動性に富み豊富な血流お
よびリンパ流を有し，血流再開を促進させ，抗炎症
作用を有する大網を移植気管周囲に被覆する試
み1’》一’14）がなされた．1987年Baldermanおよび
Beinblatt13）が有茎大網の気管移植へ応用を初めて
報告しているが，8軟骨輪自家移植でもその成績は
不良であったことから，その効果については否定的
であった．一方，Morganら14）は肺移植の基礎実験
として，2cmの気管支free　graftに大網被覆する
ことにより，23日目には移植片の創傷治癒が完成し
たと報告し，その後大網による肺移植後の気管支吻
合部血管再生促進効果を示す報告が数多くなされて
きた15）16）．1988年長澤ら11）は胸部5軟骨輪自家気管
移植を行い大網非被覆群と被覆群を比較検討したと
ころ，後者の大部分では前者で認められる移植気管
の融解，壊死が起こらず生着することを報告した．
その後，自家気管移植のみならず同種移植において
も，大網被覆は血行再開の手段として有効な手段で
あることが諸家により確認された12）18）一“20）．本研究で
著者は5頭において大網被覆をおこなったが，蛍光
内視鏡所見などから5例全例に血流再開が認めら
れ，1頭に軽度狭窄を認めたのみで移植気管は良好
に経過した．この結果からも虚血に陥った移植虚血
血行再開における大網被覆の有用性が確認されたと
考える．
　大網被覆による移植気管への血行再開時期に関し
ては，Hirataら21）はラットの実験にて2日目には
わずかながら血流再開を認めると報告しており，
我々の蛍光内視鏡所見でも早いもので3日目より膜
様部を中心とする黄染像を認めた．軟骨部上皮下組
織の血行が再開するまでは中西ら20）は約5日，Mor－
ganら14）は最低4日かかるとしているが，これは著
者の蛍光内視鏡所見で斑状の黄染像の出現時期と一
致している．
　以上の様に大網弁の有用性は確認されたが，臨床
に用いる場合，腹部手術の既往など何らかの理由で
大網が使用できないことも予想される．1979年
Roseら22）はヒトで第一丁目の同種気管移植を行っ
た．彼らはまず移植気管をrecipientの胸鎖乳突筋
に移植し，3週間移植気管の血流再開を待って二期
的に有茎胸鎖乳突筋とともに頸部気管に移植し成功
している．他にも同様な研究23）が試みられ筋弁が血
流確保の一手段となりうる可能性が示唆されてき
た．著者も有茎筋弁に着目し，胸腔内にまで移動可
能な組織として，身体のなかでも最も大きなflat
muscleの一つで，胸背動静脈を栄養血管として利用
できる広背筋を利用することとした．また広背筋弁
被覆は体位変換が不必要で，同一術野で施行できう
る利点がある．
　まず数回の予備実験：を行ったところ，広背筋弁被
覆により移植気管が生着することが確認され，その
後主として血流再開過程を種々の検査にて有茎大網
被 と比較検討した．A群で移植気管のトラブルで
死亡した例は1例のみで，良好な結果を得た．気管
壊死にて死亡した1例は，蛍光内視鏡所見で全経過
中，移植気管の黄染像は認められず，移植気管への
血流は全く再開しなかったものと考えられた．広背
筋弁被覆時にその状態を観察せず，血流の悪い部分
で被覆してしまったこと，被覆方法がルースであっ
たことが原因と考えられた．以後それらに注意を払
ったことにより，同様の例は認めなかった．他の症
例での蛍光内視鏡所見による血流再開時期はB群
とほぼ同時期（多くは術後3～5日）であり，これは
A群および諸家が大網弁被覆で報告14）20）21）してい
る時期と明らかな違いは認めない．血流の遮断され
た移植気管において，術後3～5日目での両側吻合部
付近で認められるは蛍光内視鏡検査での黄染像は，
宿主気管より吻合部を越える血管の新生により血流
が再開することによると考えられる．しかし移植気
管中央部での黄染像も同時期に観察されることよ
り，それと同時に広背筋弁より移植気管への血管新
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生が起こり，2方向からの血流が再開するものと考
えられた．術後7日目に施行したシリコンラバー注
入検査により，広背筋より移植気管あるいは両側吻
合部を越え宿主気管へ達する毛細血管のネットワー
クが観察でき，広背筋弁より移植気管へ新生血管が
増生し，移植気管血行再開が起こっていることが確
認された．これら2方向の血流は粘膜血流測定の結
果からもわかるように，術後2週から3週に徐々に
増強し，術後4週には宿主気管とほぼ同等なものと
なった．この時期には蛍光内視鏡検査ではグラフト
全体にわたる黄染像を認め，さらに内視鏡所見では
ほぼ気管全体にわたる粘膜上皮の再生所見を認め
た．これらの気管支鏡，蛍光内視鏡所見，粘膜血流
量の推移には両群間に明らかな違いを認めなかっ
た．被覆を行わなかった広範囲気管移植の実験7）8）で
は，特に移植気管中央部での血行再開が起こりにく
いために，移植気管中央部での軟骨の融解，壊死に
よる狭窄により不成功に終わっている．大網被覆時
と同様に術後早期に移植気管への血流の供給が得ら
れることが重要であり，広背筋弁でも早期に血行再
開が可能であったために，その後順調に血流の再開
がおこり，両群でほぼ同様な良好な経過を示したも
のと考えられた．
　組織学的には，移植気管は虚血によりいったん変
性・壊死の方向に向かい，実際気管上皮の壊死，脱
落をおこす．しかしその後は被覆組織からの血流の
再開とともに，遅くともA群No．10の様に3週目
には上皮の再生がおこる．中西ら20）は軟骨は長期の
虚血にも耐えられ，軟骨は移植気管の支持組織とし
ては重要であるが，移植気管の存続に最も関与して
いるのは上皮や上皮下組織および軟骨製靴組織の再
生であると報告している．またA群No．6における
移植後56日目の組織所見では，ほぼ正常の所見に復
していた．気管構造全体の治癒には少なくとも2カ
月以上かかる11）という報告もあり，組織学的には，
さらなる検討が必要と考えている．
　さらい最近では，動物実験において同種気管移植
の検討が進み，免疫抑制剤と有茎大網弁被覆により，
気管移植における最大の問題点である拒絶反応と血
行再建の問題が解決されてきている12）19）24）25）．まだ
検討すべき点は残されているが，本邦でも他臓器の
移植の再開とともに，臨床応用されることと思われ
る．本研究で自家移植気管に対する血流再開に有茎
広背筋被覆が有用であることが示されたことから，
同種気管移植への応用は可能と考える．
V．結 語
　6軟骨輪自家気管移植を行い，移植気管の血流再
開における有茎広背筋弁被覆の効果を検討するとと
もに，有耳蝉網野被覆との比較検討を行った．有茎
広背筋被覆群では移植気管のトラブルにより死亡し
たものは15例中1例のみで，最長380在例が認めら
れた．移植気管の血流再開は術後3～5日目頃より認
められ，その後の血流再開も良好で，術後4～5週目
には宿主気管とほぼ同等の血流所見を示した．また
術後2カ月目には組織学的にも，ほぼ正常の気管構
造に復した．これらの所見の推移は有茎大網弁被覆
と違いは認めず，移植気管の血流確保手段としての
有茎広背筋弁被覆の有用性が示された．
　稿を終えるにあたり，本研究の御指導，御校閲を
賜った恩師加藤治文教授に深甚なる謝意を表しま
す．また実験に御協力いただいた東京医科大学外科
第一講座の諸兄に謝辞を申し上げます．
　本論文の要旨は，第9回日本呼吸器外科学会総会
（1992年5月，埼玉）において発表した．
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